

















End-of-Life Care at Home as Life History of the Families
who Care for Patients with End-Stage Cancer
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にあった｡ 家族は､ 療養者と共に闘病生活を送る過程において､ 【医療を対象化】として捉えていた｡ 家族員のがん発
病後､ 看取りに至る家族として限りのある時間であったが､ 家族は､ 家族としての人生を全うするために【与えられた
時間】として認識していた｡
	
This study was conducted to elucidate how families perceive the experience of providing end-of-life home
care to a family member with terminal cancer through their telling of the patient's life history. We
conducted semi-structured interviews with 11 wives who had provided end-of-life home care to their husbands
with terminal cancer. The results were qualitatively and descriptively analyzed.
We found that families' perceptions of the experience of end-of-life care could be categorized into“family
resonance due to the onset of illness,"“objectification of medical care," and“allotted time." Family
members had wavering feelings about the onset of cancer in the form of“family resonance due to the onset of
illness." Families also perceived the process of leading a life of fighting against illness together with the
affected family member as the“objectification of medical care." After the onset of cancer, family members
recognized in the lead up to end-of-life care that their time as a family was limited, but they acknowledged
that this was their "allotted time" to lead a fulfilling life as a family.
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長戸, 野嶋, 2010)､ 家族のつながりの再認識
(横田, 秋元, 2008)､ 家族の歴史を振り返り生

























































｢国民生活調査｣ では､ 主介護者は､ 26.2％







































































Ａ 夫：80歳代 妻：60歳代 長女家族４人 ８年 ２ヶ月 １年
Ｂ 夫：60歳代 妻：60歳代 娘２人 (独身) １年 １ヶ月 １年８ヶ月
Ｃ 夫：70歳代 妻：60歳代 夫婦のみ １年 ３ヶ月 １年８ヶ月
Ｄ 夫：70歳代 妻：60歳代 長女１人 ３年 ６ヶ月 １年３ヶ月
Ｅ 夫：60歳代 妻：50歳代 両親・長男家族 １年 １週間 １年２ヶ月
Ｆ 夫：80歳代 妻：70歳代 夫婦のみ １年 ９ヶ月 ３年11ヶ月
Ｇ 夫：70歳代 妻：70歳代 夫婦のみ ９ヶ月 ２ヶ月 １年
Ｈ 夫：80歳代 妻：70歳代 夫婦のみ ６年 ２年 １年４ヶ月
Ｉ 夫：60歳代 妻：60歳代 長男 ６ヶ月 ６ヶ月 ３年11ヶ月
Ｊ 夫：80歳代 妻：80歳代 次男 ６年 不明 １年４ヶ月










べる｡ 以下､ カテゴリーを【 】､ サブカテゴ
リーを＜ ＞､ コードを《 》､ 研究協力者の
データを ｢ ｣ で示し､ 補足が必要な部分は













































































































































































































て (実家に) 行くってことを｡ (病院で実家の
話しを医師としていたことが帰省につながった

















たね｡ (治療対象から) 切られるんですね (ケー
スＣ)｣ ｢血液検査だけして､ 長いこと待って､
診断が下って､ 診察の結果を話すわけでもなし














































































(ケースＡ)｣､ ｢濃いあれ (時間) だね｡ だらだ
らじゃなくて､ ほんとうに１日１日が濃いあれ























































































































報告されている (釘本, 古賀, 2015)｡ 家族は､
家族員が､ がんを告げられた時と同じ経過をた
どり､ ２～３週間をかけて家族が最適応の時期








































ければならないとしている (清水, 2012)｡ 生
命の二重理論では､ 医学としてのデータや根拠
という ｢生物学的な生命｣ とともに､ ｢物語ら
れるいのち｣ という個別性や価値観､ 人生の選
択を尊重すべき対象として捉える必要性を説い
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